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To:

EE SEED @rrinvwsniFrom: )

Sent: Tue 9/29/2020 7:14:44 PM

Subject: RE: terugkoppeling gesprek (o.a Duitsland)

Received: Tue 9/29/2020 7:14:44

Spreekt voor zich!

Fine avond [EXEL

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

Van: 5.1.2¢ ) IEEE @minvws nl>
Datum: dinsdag 29 sep. 2020 9:13 PM

Aan:CEJEE @minvws n>
Onderwerp: RE: terugkoppeling gesprek [IEEE 0 Duitsland)

Dank voor meenemen in deze mailwisseling.

Verzonden met BlackBerry Work

(www .blackberry.com)

Van:EEEJEEN aminvwsnl>
Datum: dinsdag 29 sep. 2020 8:02 PM

CARCI 7 minvws.nl>
5.1.20 5.1.2

<P @minvws.nl>, 5.1.2e ) CAEL 7 minvws. nl,

Onderwerp: FW: terugkoppeling gesprek] (0.a Duitsland)

Om

Tig
aansturing of dubbel werk over uitbreiding IC-capaciteit te voorkomen heb ik nav onderstaande mail met

[@minvws.nl
@minvws.nl>

gebeld. Het volgende gewisseld:
- CZ voelt zich verantwoordelijk voor de ziekenhuizen en IC-capaciteit. Mocht jij hierin ook een rol zien voorjouw directie,
is het goed dat jullie dit gezamenlijk bespreken.
- 17 regelt het doortrekken van de al bestaande afspraak met NRW over benutting IC-capaciteit (hierover heb ik vanochtend

contact gehad met stafNRW), incl het zorgdragen voor herbevestiging van deze afspraak op ministerieel niveau mocht dit

nodig zijn.

Mbt het maken van afspraken met Belgié over benutting Belgische IC-capaciteit hebben wij gisteren afgesproken dat we dit

willen betrekken in een breder (kennismakings)gesprek met de nieuwe Belgische minister van gezondheid, die naar

verwachting binnenkort als onderdeel van een nieuw kabinet wordt benoemd. Jouw directie levert hiervoor punten aan

waarop we met de Belgen zouden willen/kunnen samenwerken. IZ bereidt dit gesprek verder voor. Dit alles uiteraard in

goede samenwerking met onze collega-directies!

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)



1124029

van:[EXEC-BEEEXM  minvvs.oi>
Datum: dinsdag 29 sep. 2020 7:22 PM

@minvws.nl>, 5.1.2e )
Al (minvws.nl>

allo ENEDZojuist heb ik contact gehad met [IEE bt enkele openstaande punten (Duitsland, reguliere zorg en plan voor

opschaling naar 3000). Zie hieronder. We maken er nog een of enkele aanvullende QenA’s voor ter voorbereiding voor het debat

morgen.

1. Duitsland:

+ Er zijn op dit moment vanuit het LCPS geen verplaatsingen naar Duitsland gaande.
+ Het zou wel kunnen dat ziekenhuizen in de grensstreek (vanuit reeds bestaande, reguliere afspraken) op eigen initiatief

patiénten in Duitse ziekenhuizen hebben ondergebracht. Daar heeft LCPS geen zicht op.
* De inschatting van BEES s dat vanaf volgende week fase 2d aan de orde is en daarbij hoort dan ook (conform het

Opschalingsplan) verplaatsing van patiénten naar Duitsland.

+ Deze verplaatsingen starten dan al (terwijl er dan nog wel enige ruimte is in Nederland omdat dan de afschaling van de

reguliere zorg nog ruimte biedt) vanwege logistieke redenen: uit de eerste golf is gebleken dat met twee heli’s en enkele

ambulanceritten ongeveer maximaal 10 patiénten per dag verplaatst kunnen worden naar Duitsland. Daar komt bij dat

li's alleen bij daglicht kunnen vliegen (en de dagen worden steeds korter).
. zal ergens in de komende dagen contact opnemen met [IEEE ziekenhuis Munster) om dit in gang te

zetten.

. Verzoek [EEES het gaat enorm helpen als de minister haar Duitse (NRW) collega dan eerst even belt om de stand in

Nederland te bespreken en om aan te geven dat we weer een beroep op de Duitse ziekenhuizen doen. Daarna zal ERE

meteen met bellen om het praktisch in gang te zetten. Ik zal dit met iz IEEEverder bespreken.
. NB: [EE adviseert ons met klem om in het contact met Duitsland of de communicatie daarover niet te n zeggen dat we

uitplaatsing naar Duitsland doen om hier de reguliere zorg niet af te hoeven schalen. Dat ligt in Duitsland gevoelig. We
moeten wel benadrukken wat we allemaal qua opschaling in Nederland aan het doen zijn sinds de eerste golf.

2. Reguliere zorg
. EE bevestigt het beeld van NZa dat in ziekenhuizen in het westen van het land nu reguliere zorg wordt afgeschaald (in

lichte vorm). Het gaat allemaal om planbare reguliere klinische zorg (bijv. nieuwe heupen, knieén, vervanging hartklep,
nieuwe batterij pacemaker, liesbreuk etc), enig uitstel niet direct de patiént schaadt (hoewel het natuurlijk we vervelend

is).
+ Het gaat niet om reguliere acute zorg: kwaadaardige tumoren, hartfalen etc.

+ Het gat cok niet om poliklinische ingrepen (afschaling daarvan zou geen ruimte opleveren voor Covid-patiénten).

3. Plan opschaling tot 3000

. bevestigt dat volgende week het stuk over de opschaling naar 3000 IC-bedden aan de minister wordt gestuurd.
+ Het gaat niet om een “plan” maar meer om een uitwerking van een gedachtelijn.
+ De boodschap bij het stuk vanuit LNAZ zal dan ook zijn dat we dit plan niet moeten willen, dat het puur theoretisch is,

dat het een niveau van zorg oplevert waar ze niet achter kunnen staan etc.

Groeten,

5.1.2e
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